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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre la calidad de vida y el indice de masa
corporal en la poblacién adulto mayor atendidos en el consultorio externo de
medicina general y geriatria del Centro de Especialidades Médicas Florencia De
Mora — UPAO.
Materiales y método: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, se aplicé
un consentimiento informado, una ficha de recoleccién de datos y un instrumento
“‘Escala de calidad de vida de Olson & Barnes”, la cual fue aplicada a 200
pacientes adulto mayor atendidos en el Centro de especialidades médicas de
Florencia de Mora.
Resultados: El 57.5% fueron mujeres, el 79% de los pacientes tenian una edad
en rango de 60 a 74 afios, 21% tenian edad de 75 a 90 afios. En relacion al nivel
educativo el 52.5% tenian educacion primaria, el 41% secundaria y el 6.5%
superior. ElI 63% nunca habia fumado, 25% tenian un hébito tabaquico
moderado, el 9.5% un habito intenso y el 2.5% habito alto. EI consumo de alcohol
estuvo presente en el 33% de los pacientes. El 52.5% tenian una calidad de vida
baja, el 29% calidad de vida buena, 4% Optima y en el 14.5% calidad mala. El
22% tenian un indice de masa corporal normal, el 29.5% sobrepeso, el 21%
obesidad y el 27.5% desnutricion. Se evidencid que no existe asociacion entre la
calidad de vida y el indice de masa corporal de los pacientes adultos
mayores(p=0.864).
Conclusiones: No existe asociacion entre la calidad de vida con el indice de
masa corporal en los adultos mayores.

Palabras claves: calidad, vida, nutricion, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and nutritional
status in the elderly population treated in the general medicine and geriatrics

outpatient clinic of the Florencia De Mora Medical Specialties Center — UPAO.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional study was carried
out, an informed consent was applied to the people who agreed to participate in
the study, as well as a data collection sheet and an instrument “Olson & Barnes
Quality of Life Scale”, which was applied to 200 elderly patients treated at the

Florencia de Mora Medical Specialty Center.

Results: 57.5% were women, 79% of the patients were between 60 and 74 years
old, and 21% were between 75 and 90 years old. In relation to educational level,
52.5% had primary education, 41% secondary and 6.5% higher. 63% had never
smoked, 25% had a moderate smoking habit, 9.5% had a heavy habit and 2.5%
had a high habit. Alcohol consumption was present in 33% of patients. 52.5%
had a low quality of life, 29% had a good quality of life, 4% had an optimal quality
of life, and 14.5% had a poor quality of life. 22% had a normal body mass index,
29.5% were overweight, 21% were obese, and 27.5% were malnourished. It was
evident that there is no association between quality of life and body mass index

in older adult patients (p=0.864).

Conclusions: There is no association between quality of life and nutritional

status in older adults.

Key Words: quality, life, nutrition, older adults.
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l. INTRODUCCION

Con el transcurrir de los afios, las personas adquieren habitos y patrones
cotidianos que conforman su estilo de vida. Por otro lado, estos habitos no
siempre favorecen a tener un estilo de vida saludable, lo cual contribuye a
desarrollar multiples enfermedades no transmisibles (1). Los estudios revelan
que la existencia de un estado de nutricion alterado aumenta la asociacion de
una mayor morbimortalidad (2), quiere decir que los estilos de vida mientras mas
saludables sean y mayores cuidados tenga un adulto mayor, mejor es la calidad

de vida(3,4).

La poblacion geriatrica se ha incrementado a través de los afios, de 5.7% a
10.1% en las ultimas décadas (5). En la poblacién peruana, se evidencia una
mayor tendencia al envejecimiento, solo en los ultimos cinco afios se reportaron
140 mil adultos mayores de 60 afios, o que representa un aumento en 13,3%
(6,7). Lo impactante de estas cifras es que solo 16 de cada 100 reciben

programas alimentarios (8).

La calidad de vida (CV) ha tenido gran diversidad de conceptos a través del
tiempo. La definicion para calidad de vida segun la OMS es la percepciéon de
persona en el entorno cultural y valores, relacionandolo con sus expectativas y
criterio. Todo esto asociado a su bienestar psicolégico, relaciones
interpersonales, ambientales e independencia (9,10). Existe una valoracion para
(CV) mediante la escala de calidad de vida de Olson y Barnes, la cual valora la
satisfaccion dentro del entorno del individuo, su vida familiar, amigos, casa,

empleo, entre otros (11).
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El indice de masa corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar el
estado nutricional de una persona y se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por la altura en metros al cuadrado (kg/m2) (12,13). Segun el IMC, el estado
nutricional se clasifica en desnutricion con un IMC menor a 23 kg/m2, normal
entre 23 y 27.9 kg/mz?, sobrepeso entre 28 y 31.9 kg/m? y obesidad con un IMC
mayor o igual a 32 kg/m? (14). Estas categorias permiten identificar riesgos para
la salud asociados con el peso corporal y tomar medidas preventivas o

correctivas segun sea necesario.

Galvez K, et al. realizaron un estudio en el afio 2019 en Tarapoto — Peru, en
donde evaluaron la relaciéon entre la CV y estado nutricional (EN) en el adulto
con una muestra de 139 pacientes. Los resultados encontraron que el 50.4% de
los participantes tuvieron edades entre 36 a 59 afos, el porcentaje alto del sexo
fue de 63.3% en mujeres, 45.3% son convivientes; en relacion a la CV se
encontro favorable que el 79.9% tiene adecuado EN, el 42,4% tienen sobrepeso.
Se lleg6 a la conclusion de que la calidad de vida y el estado nutricional del adulto

no tuvieron asociacion estadisticamente significativa (p=0.22) (15).

Paima P en un estudio realizado en el afio 2020 en el unicentrico en lquitos-
Peru, estudiaron la relacién del EN y CV del adulto mayor con el objetivo de
determinar si ambas variables se asociaban con una muestra de 181 adultos
mayores. Como resultados se evidencié que el 66% de la poblacién presenté
calidad de vida inadecuada y el 74% presentd sobrepeso. Y se llegé a la
conclusién de que no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre

la calidad de vida y el estado nutricional (p=0.779) (16).
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Torrején C, et al en su estudio de tipo corte transversal, realizado en 2012 en
Chimbote-Peru, participaron 143 adultos mayores (AM) con el objetivo de
determinar la relacién entre la calidad de vida y el estado nutricional. En los
resultados se encontr6 que >50% de AM presentaban un estilo de vida
inadecuado; en relacion al estado de nutricion <50% de AM tuvo un IMC normal;
el 25% presentd sobrepeso y el 10% desnutricion. Se llegd a la conclusion de
que no hubo asociacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el

estado nutricional (p>0.05) (4).

Condori M et al. realizaron un estudio en Coata — Peru de tipo corte trasversal
en el 2018 con el objetivo de determinar si el estilo de vida y el estado de nutricion
tenian relacién utilizando una muestra de 119 participantes. Los resultados de la
investigacién encontraron que el 63,03 % presentd EV no saludable y el 54% EN
alterado, el 30.3% presentaron desnutricion, el 12,45% presenté sobrepeso y
7,56 % obesidad. Se concluy6 que existia relacion entre el estado nutricional y

el estilo de vida (p=0.0001) (17).

Chaua F. en su investigacion de tipo transversal realizada en Peru en el 2018
tuvo como objetivo determinar si existia relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor para lo cual se estudié a 80 pacientes a quienes se
les aplicd una encuesta. Los resultados reportaron que el 37.50% llevan una vida
saludable y el 62.50% no saludable, el 10.00% tenia bajo peso, estado normal
solo 36.25%, sobrepeso el 38.75% y un estado de obesidad el 15.00%. Se llegd
a la conclusion que el estilo de vida se asociaba de manera estadisticamente

significativa con el estado nutricional ( p<0.05) (18).
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Jiménez P et al realizaron un estudio en Pert en el 2017 de tipo transversal con
el objetivo de determinar cudl era la relacion entre la calidad de vida y el estado
nutricional del adulto mayor para lo cual utilizaron una muestra conformada por
51 personas. Los resultados encontraron que la CV fue adecuada en el 53% de
adultos mayores (AM) y el EN fue normal en el 63% de AM, de los cuales el 31%
presentd desnutricion y el 6% sobrepeso. Sin embargo se llegé a la conclusién

de que la estadistica demostrd no ser significativa p>0.05 (19).

Mediante la presente investigacion se busca construir nuevos conocimientos
sobre la relacion que existe entre la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores que acuden al Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora —
UPAO y su estado nutricional. Los estudios demuestran controversia sobre la
relacion entre la calidad de vida y el indice de masa corporal por lo que se decidio
realizar este estudio en la poblacién local y las conclusiones a las que se lleguen
podran aportar informacion valiosa que permita poder realizar un mejor
acercamiento al paciente adulto mayor y de esta manera a través de un manejo
multidisciplinario poder trabajar sobre su estado nutricional buscando mejorar la
calidad de vida del paciente. Realizar este estudio tendra trascendencia puesto
que los personas en los extremos de la vida, como ocurre con los pacientes
adultos mayores suelen tener mas riesgo de morbimortalidad cuando existen
alteraciones en su estado nutricional por lo que mejorar su calidad de vida resulta

casi imperativo, de ahi la importancia de nuestra investigacion.
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1.1

1.2.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la calidad de vida y el indice de masa corporal
en la poblacién adulto mayor atendida en el Centro De Especialidades

Médicas Florencia De Mora — UPAO?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la calidad de vida y el indice de masa
corporal en la poblacion adulto mayor atendida en consultorio externo
de medicina general y geriatria del Centro de Especialidades Médicas

Florencia De Mora — UPAO.

Objetivos especificos:

e I|dentificar las caracteristicas sociodemogréficas del adulto mayor
atendidos en el Centro De Especialidades médicas Florencia De
Mora, Trujillo 2022.

e Precisar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores
atendidos en consultorio externo de medicina general y geriatria
del Centro De Especialidades médicas Florencia De Mora, Trujillo
2022.

e Establecer el indice de masa corporal de los pacientes adultos
mayores atendidos en consultorio externo de medicina general y
geriatria del Centro De Especialidades médicas Florencia De Mora,

Trujillo 2022.
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1.3.

e Comparar la calidad de vida 6ptima, la tendencia a la buena calidad
de vida, la tendencia a baja calidad de vida y la mala calidad de
vida con las categorias de indice de masa corporal que incluyen
desnutricion, peso normal, sobrepeso y obesidad de los pacientes
adultos mayores atendidos en el consultorio externo de medicina
general y geriatria del Centro De Especialidades médicas Florencia

De Mora, Trujillo 2022.

HIPOTESIS

Hipotesis nula: La calidad de vida no se relaciona con el indice de

masa corporal de los pacientes adultos mayores.

Hipodtesis alterna: La calidad de vida se relaciona con el indice de

masa corporal de los pacientes adultos mayores.

15



2.1.

MATERIAL

Il MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, transversal.

ADULTO MAYOR ATENDIDO EN
CONSULTORIO EXTERNO DE
MEDICINA.

INDICE DE MASA CORPORAL

aaih . . <

Desnutricién

Normal

Sobrepeso

Obesidad

/N
~ pe

TIEMPO

OLSON Y BARNES

CALIDAD DE VIDA.

W N VY

Mala
calidad de
vida.

Baja
calidad
de vida.

Buena
calidad

de vida.

Optima
calidad de
vida.

—

DIRECCION

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

Paciente adulto mayor que asisti6 de forma ambulatoria al

consultorio externo de medicina general y/o geriatria entre los meses

de noviembre a diciembre del Centro De Especialidades médicas

Florencia De Mora, Trujillo en el 2022.
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Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién

e Adultos con edad igual o mayor a 60 afos.

e Adultos mayores del Centro De Especialidades Médicas
Florencia De Mora — UPAO que aceptaron y firmaron el
consentimiento informado para la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

Adulto mayor con problemas psiquiétricos.

e Pacientes con diagnoéstico definitivo o sospecha de patologia
maligna.

e Pacientes con intervencion quirargica gastrointestinal en los
altimos 3 meses.

e Pacientes con antecedente de alguna patologia que altere el

peso corporal como diabetes mellitus, hipertiroidismo,

hipotiroidismo, céncer, trastornos alimentarios, enfermedad de

Crohn, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca

y/o insuficiencia renal cronica.

Muestray muestreo

Unidad de analisis: pacientes con edad igual o mayor a 60 afios
durante los meses de noviembre y diciembre que asistieron a
consultorio externo de medicina general y geriatria del Centro De

Especialidades Médicas Florencia De Mora — UPAO del afio 2022.
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Unidad de muestreo: pacientes que participaron de la encuesta con
edad igual o mayor a 60 afios durante los meses de noviembre y
diciembre que asistieron a consultorio externo de medicina general
y geriatria del Centro De Especialidades Médicas Florencia De Mora

— UPAO del afio 2022.
TAMANO DE MUESTRA

Para realizar el tamafio muestral se consult6 al area de estadistica del
centro de especialidades médicas el cual arroj6 un valor de 300
pacientes por mes, por lo cual la poblacién en dos meses fue de 600
pacientes. Se utilizé el programa EPIDAT 4, siguiendo la formula:

[Machin (1997, p. 132-133)] (20)

Tamarnio de muestra:

2
2, o
n=| —~*2 | P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

'y - -
np = , si la poblacién es finita,

Los tamanios resultantes se multiplican por el efecto de diseno (deff).

Donde:
* P esla proporcion esperada en la poblacién,
= ees la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcién,
= deff es el efecto de disefio,

* Nes el tamano de la poblacién.

Representa:

e Z1-a/2=1,96 a un nivel de confianza del 95%

e P=74% (Referencia de estudio piloto) (21)

18



e e=5%

e N=600 (Poblacién estimada)

Datos:
Tamano de la poblacion: 600
Proporcion esperada: 74,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disero: 1,0
Resultados:
Precision (%) [Tamaio de la muestra
3,000 347
3,500 301
4,000 261
4,500 227
5,000 199

» Tamaino de muestra: corresponde a 199 pacientes adulto mayor.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE |ESCALADE
VARIABLE i REGISTRO
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Clasificada  mediante la
t I B . :
encuesta de Olson y Barnes 0: Mala calidad de vida
acorde a su puntaje en:
- Mala calidad de vida: hasta 1: Baja calidad de vida
<40 (22). .
2: Buena calidad de
- Tendencia a baja calidad Cualitati Ordinal
ualitativo rdina -
CALIDAD DE de vida: 40 a 50. vida
VIDA - Tendencia a calidad de . )
_ 3: Optima calidad de
vida buena: 51-60.
- Calidad de vida optima: vida.
puntaje mayor a 61.
Evaluacion del estado
nutricional acorde a sus _
1: Desnutricion.
valores segun examen fisico:
INDICE DE 2: Normal.
MASA - Desnutricion:<23kg/m2. Cualitativo Ordinal. 3: Sob
: : Sobrepeso.
CORPORAL | - Normal: 23 - 27.9kg/m2 P

- Sobrepeso: 28-31.9
kg/m2.
- Obesidad: 232 kg/m2.

4: Obesidad.

20




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE TIPO . REGISTRO
OPERACIONAL MEDICION
SEXO Masculino o femenino | Cualitativo _ 1: Masculino
, . . Nominal. _
segun registro en DNI. Dicotomica 0: Femenino
Registro en afos segun o ) 1: 60-74 afios.
EDAD L Cualitativo. Nominal.
historia clinica. 2: 75-90 afos.
_ 1: Primaria
“Anos educativos )
GRADO DE _ o _ 2: Secundaria
aprobados en diferentes | Cualitativa Ordinal. .
INSTRUCCION | = . 3: Educacion
instituciones educativas”. )
Superior.
Definido mediante el indice
paquetes-afio (IPA) acorde
0: Nulo
a sus resultados:
o . 1: Moderado
TABAQUISMO | - Nulo: <5. Cualitativa Ordinal.
2: Intenso
- Moderado: 5-20.
3: Alto
- Intenso: 21-40.
- Alto: 41-100 (23).
Consumo de bebidas
CONSUMO DE . ) o . 0: NO
alcoholicas por mas de 4 Cualitativa Nominal
ALCOHOL 1: SI

dias a la semana.
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Variables Definicién conceptual
La calidad de vida se define como la percepcion subjetiva del grado de
bienestar, felicidad y satisfaccion de una persona, la cual ha alcanzado en
relacion a su ambiente, es decir cuando las necesidades béasicas han sido
satisfechas (24). Se miden a partir de los siguientes criterios:
- Optima calidad de vida: persona con 6ptimo bienestar fisico, social
Calidad de
y mental.
vida
- Buena calidad de vida: bienestar fisico, mental y social con algunas
limitaciones.
- Bajacalidad de vida: bienestar fisico, mental y social con muchas
limitaciones.
- Mala calidad de vida: bienestar fisico, mental y social con serias
limitaciones (25).
indice de Es el resultado de la ingesta de las necesidades nutricionales y energéticas
masa del organismo, un déficit de estas o un exceso de las mismas ocasiona un
corporal desequilibrio y por consiguiente: desnutricion, sobrepeso y obesidad (26).
Sexo Distincién de género: masculino y femenino(27).
Edad Es el transcurso del tiempo que ha vivido la persona(28).
Es la instruccién académica que ha obtenido la persona durante su vida.
Grado de
Esta se divide en educacién primaria, secundaria y superior, la cual
instruccion
engloba a grados educativos posteriores a la secundaria(29).
Es la adiccidn al tabaco la cual es provocada por su componente activo, el
Tabaquismo

cual es la nicotina(30).
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Consumo de | Consumo de bebidas alcohdélicas como beber cerveza, vino o licores(31).

alcohol

2.2. METODOS

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para ejecutar el trabajo de investigacion se utilizo la encuesta de Olson
y Barnes y la evaluacién de peso y talla para obtener el IMC de los
encuestados.
Instrumento:

- Para calidad de vida: la encuesta de calidad de vida de Olson y
Barnes compuesta por 7 dimensiones y 25 preguntas. Hogar y
bienestar econémico conformada por 5 preguntas, amigos,
vecindario y comunidad con 5 preguntas, vida familiar con 4
preguntas, educacién y ocio con 3 preguntas, medios de
comunicacién con 4 preguntas, religion con 2 preguntas y salud con
2 preguntas, las cuales seran valoradas con una puntuacion del 1
al 5, siendo 1 insatisfecho y 5 completamente satisfecho. Validado
en Perl por Grimaldo en el 2003 (32). La categoria para la escala
segun los puntajes: calidad de vida 6ptima: 61 a mas puntos,
tendencia a calidad de vida buena: 51 a 60, tendencia a baja
calidad de vida 40 a 50 puntos, mala calidad de vida hasta 39

puntos (33). (Anexo 03)
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indice de masa corporal: se utilizé un tallimetro y una balanza
para realizar la medida antropométrica, las cuales fueron
registradas y procesadas.

Se otorgo la informacion adecuada a cada persona que cumplia
con los criterios de inclusion. (Anexo 01)

Para el registro de la variable IMC y de los factores
sociodemograficos como sexo, edad, comorbilidades, entre otros,
se utilizo una ficha de recoleccién de datos. (Anexo 02)

Los pacientes participantes que no sabian escribir, se empleé la
técnica de lectura de las preguntas del cuestionario propuesto, en
donde el investigador realiz6 las preguntas y marcé en la hoja de

recoleccion de datos la respuesta brindada por el paciente.

ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva: se determind los valores absolutos y

porcentajes de las variables cualitativas.

Estadistica analitica: Para las pruebas estadisticas bivariadas se

utilizé la prueba de Chi?. Para la medida de asociacién se utilizd

razones de prevalencia crudas (RPc). El valor de p<0,05 indicé una

relacion estadisticamente significativa.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto una vez aprobado solicit6 la autorizacion del comité de

ética de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Centro de

especialidades médicas Florencia de Mora UPAO. De igual manera,
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en el curso de la ejecucion y desarrollo del proyecto, se protegieron
los datos y se mantuvo la confidencialidad de los pacientes
participantes. La informacion captada no fue alterada para no incidir

en falsificacion o plagio.

La presente investigacion respeto los principios éticos internacionales
y nacionales, presentes en la tltima actualizacion de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en Octubre de 2013 (34). Asi
mismo, se respeto los principios éticos del Consejo Internacional de
Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Codigo de Etica
y Deontologia del Colegio Médico del Pert en su capitulo 6, con

especial énfasis en su articulo nimero 42 y 48 (35).

Principio de autonomia: se respetd la autodeterminacion en cada
persona encuestada con el debido permiso firmado, donde se
menciono lo que se va a realizar en el estudio con un lenguaje claro y

sencillo.

Principio de beneficencia: se identifico los riesgos en el medio donde

se va a trabajar. Se aseguré que los riesgos no sean > a los beneficios.

Respeto: se mantuvo un respeto de confiabilidad y de privacidad
sobre los resultados obtenidos. Llevando una investigacion adecuada

y confort de las personas a estudiar.
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1. RESULTADOS

Se llevd acabd un estudio transversal conformado por 200 pacientes adultos
mayores atendidos por consultorio externo de medicina general y geriatria en el
Centro de Especialidades médicas Florencia de Mora-UPAO, en el periodo de

noviembre y diciembre del 2022.

Tabla 1: Identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas del
paciente adulto mayor atendido en el centro de Especialidades Florencia
de Mora, Trujillo 2022

Caracteristicas

i 0,

sociodemograficas Frecuencia &

Femenino 115 57.5%
Sexo

Masculino 85 42 5%

60 — 74 afos. 158 79.0%
Edad

75 — 90 afos. 42 21.0%

Primaria 105 52.5%
Gradode o . daria 82 41.0%
instruccion

Superior 13 6.5%

Nulo 126 63.0%

Moderado 50 25.0%
Tabaquismo

Intenso 19 9.5%

Alto 5 2.5%
Consumo de Si 66 33.0%
alcohol No 134 67.0%

Total 200 100.0%

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina
general y/o geriatria entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de
Especialidades Médicas Florencia de Mora — UPAO.
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En la tabla N°1, se identificaron las caracteristicas sociodemograficas del
paciente adulto mayor atendido en consultorio externo de medicina general y
geriatria. Se encontré que el 57.5% de la poblacion estudiada eran mujeres (115
pacientes), mientras que el 42.5% eran hombres (85 pacientes). En cuanto a la
edad, se identificaron 158 pacientes (79%) con edades en el rango de 60 a 74
afos y 42 pacientes (21%) con edades en el rango de 75 a 90 afios. En relacion
al nivel educativo, el 52.5% de los pacientes tenia educacién primaria,
representando a 105 adultos mayores; el 41% contaba con educacion
secundaria (82 pacientes), y el 6.5% tenia educacion superior (13 pacientes).
Respecto al habito tabaquico, clasificado segun el indice de paquetes-afo, se
observé que el 63% (126 pacientes) nunca habia fumado (nulo), el 25% (50
pacientes) tenia un habito moderado, el 9.5% (19 pacientes) presentaba un
habito intenso, y el 2.5% (5 pacientes) tenia un habito alto. En cuanto al consumo
de alcohol, se evidencié en el 33% de la poblacion estudiada (66 pacientes),

mientras que el 67% restante (134 pacientes) no consumia alcohol.
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Tabla 2: Calidad de vida de los pacientes adultos mayores atendidos en
consultorio externo de medicina general y geriatria del Centro de

Especialidades médicas de Florencia de Mora, Trujillo 2022

Calidad de vida Frecuencia %
Mala 29 14.5%
Baja 105 52.5%
Buena 58 29.0%
Optima 8 4.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina
general y/o geriatria entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de
Especialidades Médicas Florencia de Mora — UPAO.

En la tabla N°2, se evidenci6 que la prevalencia de una calidad de vida baja fue
del 52.5% entre los adultos sujetos de estudio (105 pacientes). Se observo que
la calidad de vida era buena en 58 pacientes, lo que representa el 29% de la
poblacién. Ademas, solo se registré una calidad de vida 6ptima en 8 pacientes,
equivalente al 4%. Por otro lado, se evidencid una calidad de vida mala en 29

pacientes, lo que corresponde al 14.5% de la poblacion estudiada

28



Tabla 3: indice de masa corporal de los pacientes adulto mayor atendidos
en consultorio externo de medicina general y geriatria del Centro de

Especialidades médicas de Florencia de Mora, Trujillo 2022

indice de masa

corporal Frecuencia %

Desnutricion 55 27.5%
Peso normal 44 22.0%
Sobrepeso 59 29.5%
Obesidad 42 21.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina
general y/o geriatria entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de
Especialidades Médicas Florencia de Mora — UPAO.

En la tabla N° 3, se identificé el indice de masa corporal de los 200 pacientes
adultos mayores. El sobrepeso fue prevalente en 59 pacientes, representando el
29.5% de los participantes en el estudio, la delgadez se presentd en 55 pacientes
(27.5%). El indice de masa corporal normal se presento en 44 pacientes (22.0%)

y la obesidad se observo en 42 pacientes, equivalente al 21.0%.
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Tabla 4: Asociacién entre la calidad de vida y el indice de masa corporal en
la poblacién adulto mayor atendidos en consultorio externo de medicina
general y geriatria del Centro de Especialidades médicas de Florencia de
Mora, Trujillo 2022

indice de Calidad de vida

masa Mala Baja Buena Optima Valor p
corporal Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Desnutricion 6 3.0% 30 15.0% 18 9.0% 1 0.5%

Normal 8 4.0% 24 12.0% 10 5.0% 2 1.0 0,864
Sobrepeso 7 3.5% 29 14.5% 20 10.0% 3 1.5%

Obesidad 8 4.0% 22 11.0% 10 5.0% 2 1.0%

X2de Pearson=9,253 p=0,414 Gamma= 0,008 p=0,937

Fuente: Encuestas de pacientes atendidos en consultorio externo de medicina
general y/o geriatria entre noviembre a diciembre de 2022 en el Centro de
Especialidades Médicas Florencia de Mora — UPAO.

En la tabla N° 4, se constatdé que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y el indice de masa corporal de los pacientes
adultos mayores. Se obtuvo que los pacientes de IMC en rango de desnutricion
el 3.0% tuvieron una calidad de vida mala, 0.5% calidad 6ptima, en relacién a los
pacientes con IMC normal el 4% tuvieron una mala calidad de vida, el 12% baja
calidad de vida, el 5% buena calidad de vida y el 1% calidad 6ptima, en relacién
a los pacientes con sobrepeso el 3.5% tenian una mala calidad de vida 'y el 14.5%
baja calidad, y finalmente los pacientes con obesidad el 4% tenian mala calidad
de vida y el 11% baja calidad, no se encontro significancia estadistica (p=0.864),
indicando que no hay una asociacion entre el indice de masa corporal y la calidad

de vida.
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IV. DISCUSION

El indice de masa corporal del adulto mayor es un factor clave que puede afectar
su calidad de vida en multiples aspectos. Una buena nutricién es esencial para
mantener la salud fisica y mental, asi como para prevenir enfermedades y
mejorar la capacidad funcional. Por lo tanto, la calidad de vida de un adulto mayor
esta intrinsecamente ligada a su capacidad para recibir una nutricion adecuada.
A medida que las personas envejecen, atraviesan numerosos cambios que
pueden incidir en su estado de &nimo y motivacién, disminuir su apetito y afectar
la descomposicion de nutrientes. Estos factores contribuyen al surgimiento de

problemas nutricionales, tales como la desnutricion o el sobrepeso (36).

El objetivo principal del estudio fue demostrar si existe asociacion entre la calidad
de vida con el indice de masa corporal del adulto mayor. Los resultados indican
que no se encontré tal asociacion, ya que el valor obtenido fue p=0.864,
evidenciando la falta de significancia estadistica en esta relacién. Estos
hallazgos coinciden con el estudio llevado a cabo por Perea et al. (16), que
evaluaron a 50 pacientes gerontoldgicos y también concluyé que no hay una
asociacion significativa entre la calidad de vida y el indice de masa corporal, con
un valor de p=0.79. Este resultado es respaldado por la investigacion de Torrejon
et al.(4), que analizaron a 143 pacientes adultos mayores y encontré6 que mas
del 50% presentaba un estilo de vida inadecuado. En cuanto al estado de
nutricion, menos del 50% lo tenia normal, el 25% presentaba sobrepeso y el 10%

desnutricion. Aunque la estadistica no fue significativa (p>0.05).

En concordancia con los estudios anteriores, Jiménez et al. (19) evaluaron a 51

pacientes adultos mayores de la casa de reposo “La Vida Continua”, encontraron
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que el 55% tenia una calidad de vida desfavorable. A pesar de que el 63%
presentaba un indice de masa corporal normal, un 31% mostraba desnutricién.
No se hall6 una relacion significativa entre la calidad de vida y el indice de masa
corporal en este grupo. Contradiciendo lo encontrado por los estudios realizados
por Jaramillo F. (37) y Gutiérrez et al (38) quienes concluyen que existe una

asociacion entre la calidad de vida y el indice de masa corporal del adulto mayor.

En relacion con la identificacion de los factores sociodemograficos, se observé
que las mujeres representaban el 57.5% de la poblacién, mientras que los
hombres constituian el 42.5%. Resultados similares se evidenciaron en el
estudio realizado por Gutiérrez et al. (38). Se clasific6 como persona de edad
avanzada a aquellos con edades comprendidas entre 60 y 74 afos, lo que
representd el 79% de la poblacién de estudio, mientras que los pacientes
catalogados como ancianos (mayores de 74 afos) constituyeron el 21%. En
cuanto al nivel de instruccion, se demostro que el 52.5% contaba con educacion
primaria, el 41% tenia educacion secundaria y solo el 6.5% habia cursado
estudios superiores. El habito tabaquico prevalecié de manera baja, ya que el
63% de la poblaciéon no fumaba, el 25% eran fumadores moderados, el 9.5%
eran fumadores intensos, y, finalmente, solo el 2.5% tenia un indice de paquetes-
afo alto. Por otro lado, el consumo de alcohol solo se manifest6 en el 33% de la
poblacion, mientras que el 67% no consumia alcohol. Las caracteristicas
sociodemogréficas en los adultos mayores coinciden con las encontradas por
Tarqui et al (39) en donde reportaron como resultados que la media de edad fue
70,1 £ 8,3 afios con un rango entre 60 a 99 afos. El 50,8% de los participantes
fueron mujeres, 20,6% fueron analfabetas, 45,3% tuvieron nivel primario, 21,5%

secundario y 12,5% nivel superior.

32



En la evaluacion de la calidad de vida en adultos mayores, se observo que la
prevalencia de baja calidad de vida alcanzo el 52% de la poblacion de estudio.
El estudio de Tenorio et al. (40) evidencio que la calidad de vida baja (con una
puntuacion inferior a 78.9 en la escala de calidad de vida) se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con obesidad, enfermedades pulmonares, incapacidad
para manejar su propio dinero, fatiga y problemas de audicion. Ademas,
concluyeron que la calidad de vida se ve afectada por diversos factores, como
enfermedades preexistentes, estilo de vida, dependencia y la realizacién de
actividades cotidianas. En este contexto, el 29% de los adultos mayores presentd
una calidad de vida buena, mientras que el 4% obtuvo una calidad optima. Por
otro lado, en el 14.5% de la poblacion se observo una calidad de vida mala, dato

gue coincide con lo encontrado por Gutiérrez et al. (38).

Respecto al indice de masa corporal, se evidencié que el sobrepeso prevalecio
en el 29.5% de los pacientes, mientras que la obesidad se observo en el 21.0%
de los participantes del estudio. La desnutricion fue evidente en el 27.5% de los
adultos mayores. Por otro lado, el indice de masa corporal normal se encontro
en el 22.0% de los pacientes. Estos resultados se asemejan a lo encontrado por
Rios et al. (41) en su estudio transversal, que incluyé a 657 pacientes adultos
mayores rurales. En dicho estudio, el 30.74% de los adultos mayores tenian
sobrepeso y el 17.21% presentaba obesidad, sugiriendo que esto podria estar
relacionado con la falta de actividad fisica sistematica. En apoyo a estos
hallazgos, Galvez et al. (15), en su estudio con 139 pacientes, observaron que
el indice de masa corporal de la poblacion en estudio fue normal en un 49.6%,
seguido de un 42.4% con sobrepeso. Por otro lado, los estudios de Gutiérrez et

al. (38) y Jaramillo F. (37) reportaron que la poblacion de adultos mayores en sus
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investigaciones se encuentra en estado de desnutricibn o en riesgo de
desnutricion. Por lo tanto, un indice de masa corporal adecuado contribuye a la
salud general, la resistencia a enfermedades y la capacidad para realizar

actividades diarias.

Finalmente, al comparar la calidad de vida con el indice de masa corporal, se
observé que los pacientes adultos mayores con calidad de vida mala presentaron
desnutricion (3%), a diferencia de los pacientes con calidad de vida optima,
donde se evidencio solo que el 0.5% presentd desnutricion. La obesidad se
observé en el 4.0% de los pacientes con calidad de vida mala, contrastando con
los pacientes con calidad de vida éptima, donde solo el 1% presentd obesidad.
Esta demostrado que la obesidad esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar condiciones médicas como diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y problemas articulares. La calidad de vida puede
disminuir debido a las limitaciones fisicas y a las complicaciones de salud

asociadas con la obesidad(38).

El sobrepeso se manifesté en el 3.5% de la poblacion con calidad de vida mala;
por otro lado, en los estudiados con calidad de vida 6ptima, solo estuvo presente
en el 1.5%. El indice de masa corporal normal en el grupo con calidad de vida
mala fue del 4%, mientras que en el grupo con calidad de vida 6ptima fue del
1.0%. Resultados similares se encontraron en el estudio de Heneao et al. (42),
quienes hallaron que la mayoria de los jubilados se encuentran bien nutridos y
ninguno presenta desnutricién (calidad de vida 6ptima), por lo tanto, al estar con

una buena alimentacién tienen una calidad de vida mejor.
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V. CONCLUSIONES

No existe asociacion entre la calidad de vida y el indice de masa
corporal en la poblacién adulta mayor.

El sexo femenino prevalecio en la poblacion, el 79% tenian una edad
avanzada, el 52.5% tenian grado de instruccién primaria, el 25%
tenian un consumo moderado del tabaquismo, el 33% consumen
alcohol.

El 52.5% de adultos mayores tuvieron una baja calidad de vida, el
29.0% tuvieron una buena calidad de vida, el 14.5% tuvieron una mala
calidad de vida y el 4.0% tuvieron una éptima calidad de vida

El 29.5% de los adultos mayores tuvieron un IMC en rango de
sobrepeso, el 21.0% en rango de obesidad, el 22.0% tuvieron un peso
normal y un 27.5% tuvieron valores de IMC compatibles con

desnutricion.
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VI. RECOMENDACIONES

Desarrollar programas educativos que promuevan habitos alimenticios
saludables, especialmente dirigidos al 29.5% de la poblacién con
sobrepeso.

Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar la eficacia
de las intervenciones y fomentar la colaboracion entre profesionales
de la salud para un abordaje integral de las necesidades de los adultos

mayores.
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VII.  LIMITACIONES

Dado que se trata de un estudio transversal, solo se observaran las
asociaciones entre la calidad de vida y el IMC en un momento
especifico. No se puede establecer causalidad directa entre estas
variables, ya que no se puede determinar si el IMC afecta la calidad
de vida, si la calidad de vida afecta el IMC, o si existe otra variable que
influye en ambas.

La muestra de adultos mayores seleccionada para el estudio puede no
ser representativa de la poblacion general de adultos mayores, lo que

limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1:

Consentimiento informado.

TITULO: “Calidad de vida y su relaciéon con el estado nutricional en la poblacién
adulto(a) mayor atendidos en el Centro De Especialidades Médicas Florencia De
Mora — UPAO”

o VD e s A R R R R s ideniificadD:{a)
conelnimerodeDNI.....................enrelacion al pacientees..................
acepto voluntariamente mi participacion en las preguntas realizadas por el
estudiante de medicina de la UPAO. Correspondiente al trabajo de
investigacion “Calidad de vida y su relacion con el estado nutricional en la
poblacién adulto(a) mayor atendidos en el Centro De Especialidades
Médicas Florencia De Mora — UPAQO". Constatando que se me ha explicado
el objetivo, metodologia y el caracter académico de la informacion haciendo
manejo confidencial. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y/o
educativos.

DNI
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ANEXO 2.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos dias/tardes, me encuentro realizando un estudio de investigacién en
UPAO acerca de la relacion entre su indice de masa corporal y su calidad de
vida por lo que cordialmente le pido su colaboracion para que pueda responder
una serie de preguntas que a continuacion le presentaré. Cabe resaltar que estos
datos seran tomados en forma confidencial. De ante meno agradezco su

colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:
PESO: kg
TALLA: _  m
IMC__ kg/m?
SEXO:
O Hombre.
OO Mujer.
EDAD:
O 60-74 afios.
O 75-90 afios

GRADO DE INSTRUCCION:

O Primaria.
O Secundaria.

1 Superior.
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TABAQUISMO:

1 No fumo.
0 Fumo.
o Numero de cigarrillos al dia:
o Anos fumando:
CONSUMO DE ALCOHOL.:
O No consumo alcohol.
O Solamente cuatro o menos dias a la semana.

O Mas de 4 veces a la semana.
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Anexo 3:
Instrumento
Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes
Instrucciones:

A continuacion, le presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de su
vida. Leacada una de ellas y marque la alternativa que considere conveniente.
Recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrecias.

Edad: ....... Sexo......... Estado Civil: .......... Ocupacion: ............

Religion: ...............

Que tag ESCALA DE RESPUESTAS

satisfecho  est

con:
Insatisfech [Un pocoMas Bastante |Completament
0 atisfech /menos atisfech |esatisfecho

DIMENSIONES o atisfech lo

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

1.Tus actuale
condiciones d
vivienda
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2.Tus
bilidad
S.en casa

3. La capacidad de
tu familia par
satisfacer tuj
necesidades
basicas

4. La capacidad de€
tu familia parg
darte lujos

5. La cantidad de€
dinero que tiene§
para gastar

AMIGOS, VECINDARIOY COMUNIDAD

6. Tus amigos

7. Las facilidadej

para hace
compras en tuy
comunidad

8. La seguridad en
tucomunidad

9. La zona o lugai
donde vives

10. Las facilidade

para I

parque,
dejuegos etc.)

VIDA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA




11. Tu familia.

12. Tus hermanos

Sino  tuvierag
cQue tan
satisfecho te
sientes al  ng
tenerlos?

13. El numero de
hijos en tufamilia

14. Tu relacion
con tusparientes

(abuelos, tios
primos...)

EDUCACION Y OCIO

15. Tu actua
situacion escolar

16. El tiempo libre
que tienes

17 La forma comqg
usas tu tiempg
libre

MEDIOS DE COMUNICACION

18. La cantidad.d

tiempo que

miembros de
television,

19. Calidad de lo§
programas dd
television

20. Calidad de




cine

21. La calidad de

periodicos W
revistas
RELIGION
22. La vidg
religiosa de tu
familia
23. La vida
religiosa de tu
comunidad
SALUD

24. Tu propid
salud

25. La salud de
otros miembrosde
la familia
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